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I. UVOD
U toku procesa prilagodavanja na
dinjenicu da je njihovo dijete umje-
reno ili teZe mentalno retardirano ro-
ditelji treba da prebrode velik broj
te5koia, koje kod njih mogu izazvati
vrlo razlidite reakcije. Zivot umjereno
mentalno retardiranog djeteta u obi-
telji uzrokuje najde5ie promijene u
organizaciji Zivota u obitelji i izvan
nje. Te su promjene ponajde5ie uvje-
tovane vrstom i stupnjem o5teienja
koje postoji kod djeteta te oblicima
postojeie druStvene pomoii i stava
prema osobama sa psihofizidkim oS-
teienjima, zatim reakcijama rodite-
lja koje nastaju iz njihova subjektiv-
nog doZivljaja oSteienja koje postoji
kod djeteta i njegovih socijalnih re-
perkusija.
Stav definiran prema Krech, Crut-
chfild i Ballachey kao >trajna organi-
zacija pozitivnog ili negativnog vred-
. O"qi ."d je u skraienu obliku iznesen na V.
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novanja, emocionalnih procesa i ten-
dencija negativnog ili pozitivnog rea-
giranja na okolinu" (1972, str. 185)
predstavlja subjektivan objektivne
stvarnosti, tj. rezultira iz interakcije
unutarnjih i vanjskih faktora. Stav
roditelja prema vlastitom umjereno
ili teZe mentalno retardiranom djete-
tu ima veii broj dimenzija od kojih
neke moZemo oznaditi negativnima s
obzirom da ometaju odnos roditelj-
-dijete i da se odraZavaju u oblicima
ponaSanja roditelja koji kode odgoj-
no-obrazovni proces djeteta. To se
npr. odnosi na osjeiaj stida, socijal-
ne izolacije i agresivnosti usmjerene
prema djetetu. Iako postoje i pozitiv-
ne dimenzije stava roditelja prema
vlastitom umjereno mentalno retardi-
ranom djetetu, za naSe su ispitivanje
osobito zanimljive negativne dimenzi-je stava kod kojih se moZe pretposta-
viti odretlena povezanost s patolo5kim
konativnim faktorima lidnosti.
Modaliteti pona5anja ili reagiranja
odrecleni su osobinama lidnosti, pa se
tako i stavovi roditelja prema vlasti-
tom umjereno ili teZe mentalno retar-
diranom djetetu ne mogu promatra-
ti odvojeno od strukture lidnosti ro-
ditelja. Ratlanje umjereno mentalno
retardiranog djeteta, te njegov Zivot
poslije predstavlja gotovo konstant-
kongresu psihologa, Skopje 1975.
nu stres-situaciju za roditelje, a po-
gotovo u toku prvih godina djeteto-
va Zivota. Zbog toga je potrebno da
se roditelji adaptiraju na tu situaciju,
koju uopie nisu odekivali, i za koju
nisu spremni. Svaki roditelj mental-
no retardiranog djeteta predstavlja
posebnu jedinstvenu lidnost, i u radu
s tim roditeljima treba uzeti u obzir
njihovo cjelokupno psiholo5ko funk-
cioniranje, a ne samo njihovo funkcio-
niranje kao roditelja mentalno retar-
diranog djeteta.
Vjerojatno je da roditelji koji su
prije roclenja mentalno retardiranog
djeteta bili dobro adaptirani, obidno
su kadri prebroditi emocionalni uda-
rac i anksioznost koja se javlja zbog
spoznaje da je njihovo dijete mental-
no retardirano, a da se kod njih nejavljaju izraziti patoloSki poremeiaji
lidnosti. U skupini roditelja mentalno
retardirane djece kao i kod roditelja
djece bez somatopsihidkih o5teienja
postoji cijeli spektar varijacija u od-
nosu prema osobinama lidnosti. Ve6i
na su normalni, prosjedni dobro prila-
godeni ljudi, neki su neprilagodeni,
neki neurotici, a neki intelektualno
ispodprosjedni. Roditelji se znatno
razlikuju po svojem dru5tvenom sta-
tusu, svojoj osobnoj prilagodenosti,
svojoj sposobnosti u ulozi roditelja
i svojoj efikasnosti u rje3avanju iivot-
nih problema.
Patolo5ki konativni faktori mogu
smanjiti razinu adaptacije za koju su
roditelji potencijalno sposobni, i mo-
gu znadajno utjecati na razvijanje ne
samo negativnih interpersonalnih od-
nosa supruZnjaka nego i njihova od-
nosa prema vlastitom mentalno retar-
diranom djetetu. Prema tome moZe
se, dakle, pretpostaviti da ie:
1) umjereno mentalno retardirano di-jete djelovati kao negativan vanj-
ski faktor koji pospje3uje ili iza-
ziva razvoj odredenih neurotskih
nadina reagiranja kod roditelja
takvog djeteta,
2) da 6e te patolo5ke konativne oso-
bine roditelja utjecati i na njihov
stav prema djetetu.
1.1. Dosada5nJa istraZlvanja
Postoji mali broj djela koji se od-
nose na ispitivanje patolo5ko-konativ-
nih faktora roditelja umjereno ili te-
Ze mentalno retardirane djece. Wol-
fensberger (1967) navodi ispitivanje
Harrisa i Schechtmana u kojem je
utvrdeno da samo 5'% od 111 ispitanih
roditelja umjereno mentalno retardi-
rane djece ima rezultate u MMPI (Mi-
nnesota Multiphasic Personality In-
ventory) u okviru 
-l/2 o do *l/2 aod aritmetidke sredine grupe na ko-joj je izvriena standardizacija (ispi-
tanici iz Minnesote). Godine 1967. u
ispitivanju Wolkinga, Duntemana i
Baileya (prema Routh, 1970) takotlerje upotrebljen MMPI, i njime su is-
pitani roditelji dija su djeca upuiena
na psihijatrijski pregled. Utvrdeno je
da ne postoje znadajne razlike u re-
zultatima grupe roditelja dija su dje-
ca dijagnosticirana kao umjereno i
te5ko retardirana, i roditelji dija su
djeca imala druge vrste te5koia. I
Erikson (1968) je utvrdila da odevi i
majke mentalno retardirane djece
'organske etiologije" imaiu u veiini
skala u MMPI-u rezultate koji su vi5i
u odnosu prema normativnoj skupini,
tj. da su kod njih patolo3ke konativ-
ne osobine vi5e izraZene. Mettutim,
rezultati Routha (1970) su suprotni
rezultatima dobivenim u navedenim
istraZivanjima. Ispitav5i patoloSke ko-
nativne faktore 48 odeva i 48 majki,
on je utvrdio da se njihovi profili u
MMPI-u znadajno ne razlikuju od pro-
fila roditelja dija su djeca bila pro-
sjedne inteligencije. No, potrebno je
istaii da su ta djeca, dodu5e, bila pro-
sjedne inteligencije, ali su ipak bila
upuiena, zbog razlitnih razloga, u
kliniku za razvojne probleme djece,
pa ih prema tome ne moZemo sma-
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trati adekvatnom referenidnom sku-
pinom.
Treba naglasiti da su i patoloSke
konativne osobine, kao i ostale osobi-
ne dovjeka, u znadajnoj mjeri deter-
minirane socijalno-ekonomskom stru'
kturom odretlenog dru5tva, pa je i
moguinost generalizacije rezultata
dobivenih u jednoj zemlji uvelike
ogranidena na tu zemlju.
Sva dosadaSnja ispitivanja lidnosti
roditelja vr5ena su na deskriptivnoj
razini, a povezanost osobina lidnosti
i latentnih dimenzija stavova rodite-
lja prema vlastitom mentalno retardi-
ranom djetetu, prema podacima do-
stupnim autorima ovog rada, nije u-
opie ispitivana.
2. CiU istraiivanJa
Na osnovi rezultata ovoga malog
broja ispitivanja navedenih u strud-
noj defektolo5koj literaturi, ali prije
svega polazeii od dinjenice da se stav
roditelja prema vlastitom umjereno
ili teZe mentalno retardiranom djete-
tu ne moZe promatrati odvojeno od
strukture njihove li6nosti, u na5em
smo ispitivanju po5li od pretpostav-
ke da postoji povezanost izmedu ne-
kih patolo5ko-konativnih faktora lid-
nosti roditelja i njihova stava prema
vlastitom umjereno ili teZe mentalno
retardiranom djetetu.
Osnovni cilj ovog istraZivanja bioje da se utvrdi kakva je povezanost
izmedu utvrttenih latentnih dimenzi-ja stavova roditelja prema vlastitom
umjereno ili tehe retardiranom dje-
tetu i patolo5kih konativnih faktora
roditelja.
Da bi se to postiglo, bilo je potreb-
no utvrditi i osobine strukture lidno-
sti roditelja umjereno ili teZe men-
talno retardirane djece.
Latentne dimenzije stavova rodite-
lja prema vlastitom umjereno ili teZe
mentalno retardiranom djetetu utvr-




Populacija ispitanika u ovom is-
traZivanju definirana je kao skup ro-
ditelja umjereno i teLe mentalno re-
tardirane djece koja su obuhvaiena
rehabilitacijom u specijalnim dnev-
nim centrima u Berlinu, Njemadka
Demokratska Republika. Ispitana je
cjelokupna tako definirana populaci-ja, i to 174 roditelja (95 majki i 79
odeva). Populacija je definirana i ta-
ko 3to u obitelji nije postojalo drugo
dijete sa somatopsihidkim o5teienji
ma.
KronoloSka dob ispitanih roditelja
bila je od 20 do 69 godina.
3.2. Uzorak varijabli
3.2.1. Upitnik za ispitivanje stavova
roditelja prema vlastitom umje-
reno ili teie mentalno retardi-
ranom djetetu.
Da bi se ispitali stavovi roditelja
prema vlastitom umjereno ili teie
mentalno retardiranom djetetu, kon-
struiran je upitnik od 54 destice sa
skalama Likertova tipa, gdje je odgo-
vor u rasponu od pet stupnjeva od
potpunog slaganja s nekom tvrdnjom
do potpunog neslaganja s nekom tvrd-
njom (Kovadevii, Levandovski, Pa-
ver, Teodorovic, 1972).
3.2.2. Skale za procjenu patolo5kih
konativnih faktora.
Za procjenu patolo5kih konativnih
faktora roditelja izabrana je baterija
18 PF Momirovii (1971). Ta je skala
izabrana zbog toga Sto dobro 
"pokri-
va< patolo5ke konativne osobine i Stoje u istraZivanjima pokazala zadovo-
ljavajuie metrijske karakteristike, tj.
visoku pouzdanost i valjanost te re-
lativnu ekonomidnost. Baterija 18 PF



















Za potrebe ovog ispitivanja izvrie-
na je djelomidna adaptacija baterije
te je izbadeno 24 od ukupno 1040 de-
stica originalne skale. Smatramo da
time baterija nije bitno izmijenjena,
osim Sto je vjerojatno smanjena teo-
retski moguia vrijednost aritmetidke
sredine u skalama agresivnosti (iz ko-je je izbadeno 9 destica) i paranoid-
nosti (izbadeno 7 destica), te smanje-
na simptomatologija disocijativnog
faktora koja je, dini se, i onako ne-
dovoljno zastupljena u skalama 18
PF.
3.3. Nadin provoclenja ispitlvanja
Upitnik za ispitivanje stavova rodi-
telja prema vlastitom umjereno ili
teZe mentalno retardiranom djetetu
primijenjen je prilikom posjete rodi-
teljima u njihovu domu u toku op-
Sirnijeg intervjua s roditeljima. Upit-
nik su posebno ispunjavali odevi, a
posebno majke, kako bi se izbjeglo
mettusobno dogovaranje roditelja, i
postigla veia iskrenost.
Bateriia 18 PF primijenjena je u
toku posebnog sastanka s roditeljima
u dnevnim centrima za rehabilitaciju
umjereno i teZe mentalno retardirane
djece.
3.4. Metode obradbe rezultata
Rezultati dobiveni upitnikom za is-
pitivanje stavova predstavljali su dis-
kretne, ali uredne varijable, pa ih je
bilo moguie transformirati u T vri'
jednosti operacijom normalizacije. Iz
tako normaliziranih rezultata izradu-
nata je matrica interkorelacija svih
destica upitnika. Glavne komponente
ove matrice, znadajne po PB kriteriju(Momirovii i Stalec, 1971), transfor-
mirane su u oblimin-poziciju. Izra|u-
nata je matrica interkorelacija izme-
clu faktora stavova, koja je pokazala
da su faktori metlusobno ortogonalni,
pa je odbadena hipoteza o postojanju
faktora drugog reda u prostoru sta-
vova prema vlastitom umjereno men-
talno retardiranom djetetu.
Za rezultate dobivene pomoiu ba-
terije 18 PF izradunati su osnovni
centralni i disperzioni parametri, kao
i minimalni i maksimalni rezultati za
svaki od subtestova. Na osnovi ma-
trice interkorelacija izradunate su
glavne komponente. Za odretlivanje
znadajnosti glavnih komponenata u-
potrijebljen je PB kriterij. Znataine
glavne komponente transformirane su
u oblimin-poziciju.
Da bi se odredila povezanost izme-
tlu patolo5kih konativnih faktora i fak-
tora stavova, upotrijebljena je meto-
da regresijske analize Cooleya i Loh-
nesa, gdje su kao prediktorske vari-jable upotrijebljeni patoloSko kona-
tivni faktori drugog reda, a kao kri-
terijska varijabla svaki od izoliranih
faktora stavova prvog reda.
Obradba rezultata provedena je u
SveudiliSnom radunskom centru u Za-
grebu prema programu Statistical Sy-
stem ZakrajSeka, Stalca i Momiroviia,
na radunalu UNIVAC 1100.
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4. REZULTATI I DISKUSIJA
4.1. Faktorska struktura baterije lE
PF
Prema PB kriteriju (a i prema kri-
teriju / > 1.00) znadajne su tri glav-
ne komponente koje obja5njavaju
7l'o/o totalne varijance varijabli (tab-
lica 1). Prvi karakteristidan korijen
objainjava hk 56'% totalne varijan-
ce, tj. 78% zajednidke varijance siste-
ma. Kako sve varijable, osim skalc.
hipomanidnosti imaju najvi5e, i to
pozitivne, projekcije na prvu glavntr
komponer.ttu, moguie ju je interpre-
tirati kao jedan generalni patolo5ki
faktor, tj. faktor generalnog neuro-
tizma. Slidno definiran faktor dobi
ven je u radovima Horge (1973, 1974),
koja na osnovi ispitivanja kanonidke
povezanosti izmedu normalnih i pato-
lo5kih konativnih faktora istide da je
faktor generalnog neurotizma zapra-
vo samo nastavak kontinuuma fak-
tora neintegrirane lidnosti prema pro-
storu patoloikih modaliteta pona5a-
nja. Ona smatra da je faktor opieg
neurotizma i faktor neintegrirane lid-
nosti >gotovo moguie smatrati jed-
nom jedinom dimenzijom lidnosti uz-
duZ koje se ljudi rasporecluju od onih
sa dobro usklatlenim funkcionira-
njem centralnog nervnog sistema do
onih 6ije su nervne funkcije lo5e
usklaalene ili potpuno neuskladene".(Horga 1974, str.14).
Takva je interpretacija u skladu s
uvieren.iem autora ovog rada da rodi-
telji mentalno retardirane djece ne
predstavljaju neku posebnu skupinu
u odnosu prema patolo5ki konativnim
osobinama vei da kod njih nalazimo
sve varijaciie konativnih osobina, od
normalnih do patolo5kih.
Na osnovi modela o strukturi pato.
loikog konativnog faktora, koji je po-
stavio Momirovii (1971) u prostoru
drugog reda, pretpostavljeno je po-
stojanje detiri faktora i to astenidnog,
stenidnog, konverzivnog i disocijativ-
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nog sinclroma. Medutim, u ovom su
,isp,i1iuunl,r ekstrahirana samo tri fak-
tora drugog reda. Vjerojatno je u is-
traZivaniu \tlomircviia ft971\ dobi-
veno detiri faktora drugog reda zbog
rrpotrebl-iene metode obrade rezultata(iterativna multigrupna rltetoda). Osirn
toga. simptomatologija disoci.iativnog
sindrona je nedovoljno zastupljena
u upitniku.
Najveie ortogonalne i paralelne
projekcije na prvi oblimin-faktor(tablica 2) imaju skale anksioznosti,
fobidnosti, opsesivnosti, kompulziv-
nosti, hipersenzitivnosti, depresivno-
sti, inhibitorne i motorne konverzije,
te shizoidnosti, pa bi taj faktor bilo
moguie interpretirati kao faktor as-
tenidno-disocijativnog sindroma. Fak.
tor astenidno-disocijativnog sindroma
odgovoran je za neurotske reakcije
koje se odvijaju na sniZenoj razini
tenzije, odnosno za dezintegraciju eks-
citatorno-inhibitornih procesa. On uz.
rokuje te5koie koordinacije i kon-
trolu reakcija.
Drugi oblimin-faktor moguie je in-
terpretirati kao faktor stenidnog sin-
droma, jer najvi5e ortogonalne i pa-
ralelne projekcije na taj faktor ima-ju skale impulzivnosti, agresivnosti,
hipomanidnosti i paranoidnosti. Fak-
tor stenidnog sindroma odgovoran je
za poremeiaje pona5anja koji se od-
vijaju na poviSenoj razini tenzije, tj.
u njima prevladavaju ekscitatorni
procesi.
Treii oblimin-faktor definiran ie
skalama senzorne, kardiovaskularnL-
gastrointestinalne i respiratorne kon-
verzije, te skalom hipohondidnosti, pa
se moZe interpretirati kao konverziv-
ni faktor. Taj je faktor odgovoran za
razli(.ite psihosomatske poremeiaje
koji su preteZno uvietovani disfunk-
cijom vegetativnog sistema.
Skala motorne konverzije ima goto-
vo podjednake projekcije (kao i ko-
relacije) na konverzivni faktor i na
astenidno-disocijativni faktor koii de-
finira.
Isto je tako zanimljivo uoditi daje veiina skala u visokoj korelaciji i
s drugim oblimin-faktorima a ne sa-
mo s onim koji definiraju, Sto upu-
iuje na veliku pregnantnost sistema.
Ni u ovom ispitivanju, kao ni u ispi-
tivanju Horge (1973), nije dobiven
poseban faktor disocijativnog sindro-
ma, vei su se tri od detiri skale (de-
presivnosti, inhibitorne konverzije i
i shizoidnosti), koje su definirale taj
faktor u originalnom ispitivanju Mo-
miroviia (1971), smjestile na prvi
oblimin-faktor, koji je zbog toga de-
finiran kao ostenidko disocijativni
faktor. eini se da je takvo spajanje
astenidnog i disocijativnog sindroma
karakteristika ispitane populacije ro-
ditelja.
4.2. Faktorska struktura upitnika za
ispltlvanje stavova rodltelJa pre-
ma vlastitom umjereno ilt teZe
mentalno retardlranom dietetu
Na osnovi PB kriterija mogu se
smatrati znadajnim deset glavnih
komponenata. One su transformirane
u oblimin-pozicije i interpretirane
kao:*
l. Faktor ne prihvaianja realne si
tuacije,
2. Faktor precjenjivanja sposobno-
sti djeteta,
3. Faktor angaiiranosti roditelja u
odgoju djece,




6. Faktor realne procjene sposob-
nosti djeteta,
7. Faktor osjeianja vlastite krivnje,
8. Faktor socijalne izolacije rodite-
lja,
9. Faktor socijalne aktivnosti rodi-
telja u odnosu prema problema-
tici mentalne retardiranosti i
10. Faktor normalnog Zivljenja.
Svaki od deset oblimin-faktora sta-
vova posluZio je zatim kao kriterij-
ska varijabla.
4.3. Relacije izmedu patolo5kih kona-
tivnih faktora rodietlja i njihovih
stavova prema vlastitom umjere-
no ili teZe retardiranom djetetu
Povezanost izmetlu faktora drugog
reda izoliranih i baterije 18 PF i sva-
kog od deset latentnih dimenzija sta-
vova roditelia prema vlastitom umje-
reno ili teie retardiranom djetetu
analizirana je regresijskim postup-
kom. Pregledom tablice 3 moZe se vi-
djeti da je povezanost izmedu pato-
lo5kih konativnih faktora roditelja i
faktora stavova prema vlastitom dje-
tetu u veiini sludajeva vrlo niska, od-
nosno da statistidki nije znadajna.
Faktor neprihvaianja realne situ-
acije, faktor opie zabrinutosti u od-
nosu prema djetetu, faktor agresivno-
sti upravljene prema djetetu, faktor
socijalne izolacije roditelja i faktor
normalnog Zivljenja znadajno su po-
vezani sa sistemom prediktora, tj. s
patolo5kim konativnim faktorima dru-
gog reda. Metlutim, svi koeficijenti
multiple korelacije prediktora i krite-
rija su, iako statistidki znadajni, rela-
tivno niski tj. kreiu se od .26 do .34,
odnosno sistem prediktora i svaka od
kriterijskih varijabli imaju od 7 do
ll% zajednidke varijance. Buduii da
se smjer korelacije moZe vidjeti iz
smjera korelacije svake pojedine pre-
diktorske varijable s kriterijem, od-
nosno predznaka svakoga standardi-
ziranoga parcijalnog koeficijenta re-
gresije (,9), pregledom tablice 3 vidi-
mo da su svi multipli koeficijenti ko-
relaciie izmetlu sistema prediktora i
kriterija pozitivni, osim kod regresi-je patolo5ko konativnih faktora na de-




o"toli*, interprctaciia svzrkc ocl dcsel latenlnih climcnzii:r stava ckstralrirane n:r ostrovi rezultata
upitnika za ispitivan-ie stai'ova prema vlaslitom urnjercDO mcntalno retlrrdir:lnom diclctu izloTettit.ic
u' r'adu B. Tetidorovit (1975).
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normalnog iivljenja. To znadi da (e
stav prema vlastitom umjereno men-
talno retardiranom djetetu biti to ne-
gativniji (veie odbijanje, veia agre-
sivnost, veii stupanj zabrinutosti, ve-
ia socijalna izolacija) Sto su viSe iz-
raLene patolo5ko konativne karakteri-
sitke roditelja. Takav se rezultat i ode-
kivao. Meilutim, bilo je zanimljivo is-
pitati koji patolo5ko konativni fakto-
ri drugog reda najvi5e pridonose za-jednidkoj varijanci sistema predik-
tora i kriterija. To je, u svim sludaje-
vima, gdje je koeficijent multiple ko-
relacije znatajan, astenidno-disocija-
tivni faktor. I korelacije tog faktora
s kriterijem (faktor stava) su znadaj-
ne. Buduii da je astenidno-disocija-
tivni faktor u ovom ispitivanju defi-
niran subtestovima anksioznosti, fo-
bidnosti, opsesivnosti, kompulzivnosti,
senzitivnosti, depresije, inhibitorne
konverzije, motorne konverzije i shi-
zoidnosti, moZemo zakljuditi da su
upravo te astenidno-disocijativne re-
akcije najvi5e povezane s negativnim
stavovima roditelja prema vlastitom
umjereno mentalno retardiranom dje-
tetu. Buduii da korelacije ne upuiu-ju na kauzalnost, moZemo samo pret-
postavljati kakve interakcije postoje
izmedu ta dva sistema. Cini nam se
da mentalna retardiranost djeteta kao
vanjski faktor djeluje na neSto veii
stupanj patolo5kih reakcija kod ro-
ditelja, ali isto tako da i odredena
tendencija roditelja k astenidno-diso-
cijativnim reakcijama uzrokuje stva-
ranje negativnijih stavova prema dje-
tetu. NaZalost, ne raspolaZemo refe-
renidnom skupinom roditelja djece
normalnoga intelektualnog statusa,
koja bi nam dopu5tala komparaciju.
Normativni podaci dobiveni standar-
dizacijom testa 18 PF na reprezenta-
tivnom uzorku populacije SR Hrvat-
ske ne mogu posluZiti u tu svrhu, jerje ovo ispitivanje izvr3eno u DR Nje-
madkoj, a prilikom primjene testa
odreelen broj destica je izbaten. Za-
z6
nimljivo je ovdje takoder napomenu-
ti da diskriminativna analiza rezul-
tata odeva i majki u testu 18 PF (Pa-
ver, Teodorovif, 1976) pokazuje da
majke u usporedbi s odevima imaju
znatno vi5e rezultate u svim subtesto-
vima koji definiraju konverzivni, a
osobito astenidni sindrom, Sto je u
skladu s rezultatima Cattella, Eysen-
cka i drugih autora koji upuiuju na
znatno veiu neurotidnost Zena. Met1u-
tim, moZda bi se mnogo vi5e izraLen
astenidni sindrom kod majki mogao
objasniti i time Sto su majke mnogo
vi5e angaiirane u odgoju i brizi za
umjereno mentalno retardirano dije-
te od odeva (Teodorovii, 1975), pa
svakodnevno doZivljavaju i rje5avaju
mnogo veii broj frustrativnih situa-
cija i problema izazvanih prisutno5iu
mentalno retardiranog djeteta u obi-
telji nego odevi.
Ohrabrujuii je nalaz da ne postoji
statistidki znadajna povezanost izme-
tlu patolo5ko konativnih osobina ro-
ditelja i njihova precjenjivanja od-
nosno potcjenjivanja sposobnosti dje-
teta, njihova stupnja angaZiranosti u
odgoju djeteta i aktiviranju okoline
da rije5i probleme mentalno retardi-
rane djece, te osjeiaja vlastite kriv-
nje. Roditelji ne zapu5taju umjereno
mentalno retardirano dijete i realno
procjenjuju njegove sposobnosti bez
obzira na izraLenost svojih patolodko
konativnih osobina.
Usmjerenim psihoterapeutskim ra-
dom s roditeljima odnosno rehabili-
tacijskim radom s djecom u specijal-
nim dnevnim centrima moZe se znat-
no utjecati ne samo na razvijanje po-
zitivnog stava prema umjereno ili te-i.e mentalno retardiranom djetetu(Teodorovii, 1975) vei i na smanjenje
astenidnih reakcija roditelja ukoliko
su one posljedica postajanja men-
talno retardiranog djeteta u obitelji.
Dalja ispitivanja u na5oj zemlji vje-




Ispitana je cijela populacija od 174
roditelja (95 majki i 79 o6eva) dija
se djeca nalaze u specijalnim dnev-
nim centrima za rehabilitaciju umje-
reno mentalno retardiranih u Berlinu,
DR Njemadka, te su regresivnom ana-
lizom utvrGlene relacije izmedu pato.
lo5kih konativnih faktora (drugog re-
da) roditelja i latentnih dimenzija
njihovih stavova prema vlastitom dje"
tetu. Multiple korelacije kao i kore-
Tablica I
lacijski i regresijski koeficijenti bili
su uglavnom niski, a desto se statis-
tidki nisu znadajno razlikovali od
nule.
Taj rezultat pokazuje da je veiina
latentnih dimenzija stavova roditelja
praktidno nezavisna u odnosu prema
patolo5ki konativnim faktorima ro-
ditelja. Posebice je vaZno istaknuti
da roditelji realno procjenjuju spo-
sobnosti djeteta i angaZirani su u od-
goju djeteta bez obzira na izraienost
























































































































'" Zadnja znadajna vlastita vrijednost
T ablica 2
MATRICA PARALELNIH PROJEKCIJA TESTOVA NA FAKTOR (A), MATRICA
ORTOGONALNIH PROJEKCIJA TESTOVA NA OBLIMIN FAKTORE (F)I KOMUNALITETI TESTOVA (h')



































































.75 .43 .82 .77
.74 .32 .71 .64
.57 .22 .86 .74
.42 .33 .73 .54
.s3 .31 .86 .74
.7L .50 .81 .75
.52 .70 .55 .60
.46 .88 .41 .79
.18 .83 .20 .71
.83 .57 .64 .78













R.EGRESIONA ANALIZA PATOLOSKO KONATIVNIH FAKTORA DRUGOG REDA

















































































































































a .01VII p .106/.99
-----a--Jr
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Upotrebljeni simboli u tabeli 3. predstavljaju slijedeie:
R 
- 









vcktor parcijalnih korelaci.ja vari jabli prediktora s kriteri jem
- 
vektor standardiziranih koeficijenata parcijalne rcgresi.je
- 
postotak doprinosa svake varijablc prediktora varijanci kriterija
- 
koeficijent determinacije kriterijske varijable na osnovu sistema variiabliprediktora
- 
koeficij-ent multiple korelacije sistema prediktorskih varijabli i kriterijske
varijable
- 
s-tandardna gre5ka predikcije kriterijske varijable na osnovu variiabli prc.
diktora
- 
zvjezdicom su oznadeni koeficijenti znadajni na nivou P < .05
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Summary
A hundred and seventy four sets of parents (95 mothers and 79 fathers) child-
ren are attending special day centres for rehabilitation of the moderately mentaly
retarded in Berlin (East Germany) were examined whose. By using the regressive
analysis the relationship between the patohological c<.rnnative factors (second line)
of the parents and the latent dimensions of the attitudes towards their own child
was examined.
The muliple correlation and the correlations and regressional coefficients were
mainly low, and frequently did not statistically vary much from zero.
Ti-ris result shows thai the majority of th6 latent dimensions of the parents'
attitudes were practically independent of their pathological connative factors. It is
vital to point out that the parents logically estin.rate the abilities of their child and
are involved in his upbringing rcgardlcss o[ thc extcnt of their pathological con-
nativc characteristics.
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